Załącznik nr 2 do SWZ
Oznaczenie zamówienia: 49/2022/GFK/KP
Oznaczenie zamówienia: 49/2022/GFK/KP

I. ZAMAWIAJĄCY
	PEŁNA NAZWA (FIRMA)
	SOSNOWIECKIE WODOCIĄGI SPÓŁKA AKCYJNA

	ADRES SIEDZIBY
	41-200 SOSNOWIEC, UL. OSTROGÓRSKA 43

	REJESTRACJA PODMIOTU
	KRS 0000216608

	NIP
	6440011382

	REGON
	270544618


II. WYKONAWCA1)
	PEŁNA NAZWA (FIRMA)

ALBO IMIĘ(ONA) I NAZWISKO(A)
	

	ADRES2)
	

	REJESTRACJA PODMIOTU3)
	

	NIP
	

	REGON
	

	OSOBA DO KONTAKTU 
W SPRAWIE ZŁOŻONEJ OFERTY4)
	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	
	NUMER TELEFONU:
	


FORMULARZ OFERTY 

Składając niniejszą ofertę, w  postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie sektorowego przetargu nieograniczonego pod nazwą: „ŚWIADCZENIE USŁUG Z ZAKRESU GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO DLA PRACOWNIKÓW ORAZ CZŁONKÓW RODZIN PRACOWNIKÓW SOSNOWIECKICH WODOCIĄGÓW S.A.”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia, dalej SWZ oraz projekcie umowy:
1) za CENĘ: (pkt 3 Rozdziału 14 SWZ), gdzie składka miesięczna za jednego Ubezpieczonego wynosi (TABELA 6. SWZ):

	WIERSZ W LUB KOLUMNA K
	K1
	K2
	K3
	K4
	K5
	K6

	
	WARIANT
	PAKIET
	MIESIĘCZNA SKŁADKA ZA JEDEN PAKIET 

/W ZŁ/
	SUMA MIESIĘCZNYCH SKŁADEK K3 ZA PAKIETY PR1 W1 I PR2 W4
	SUMA MIESIĘCZNYCH SKŁADEK K3 ZA PAKIETY PA1 W2

I PA2 W5
	SUMA MIESIĘCZNYCH SKŁADEK K3 ZA PAKIETY RO1 W3 I RO2 W6

	
	
	
	
	CBPR
	CBPA
	CBRO

	W1
	1
	PRACOWNICZY PR1
	
	
	
	

	W2
	
	PARTNERSKI

PA1
	
	
	
	

	W3
	
	RODZINNY

RO1
	
	
	
	

	W4
	2
	PRACOWNICZY

PR2
	
	
	
	

	W5
	
	PARTNERSKI

PA2
	
	
	
	

	W6
	
	RODZINNY

RO2
	
	
	
	


2) z FAKULTATYWNYMI WARUNKAMI DODATKOWYMI, tj.:
· KLAUZULAMI FAKULTATYWNYMI:
	L.P.
	ZAKRES
	AKCEPTACJA KLAUZULI5)

	1
	GWARANCJA OBJĘCIA OCHRONĄ UBEZPIECZENIOWĄ W RAMACH PAKIETU PARTNERSKIEGO DZIECKA UBEZPIECZONEGO PRACOWNIKA (PRACOWNIK + 1 DZIECKO)  
	

	2
	MOŻLIWOŚĆ ZMIANY  PAKIETU  Z WYŻSZEGO NA NIŻSZY  W DOWOLNYM MOMENCIE 
W TRAKCIE ROKU POLISOWEGO 
	

	3
	ROZSZERZENIE ZAKRESU WARIANTU 1 O DODATKOWE KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTÓW JAK NIŻEJ:

	3A
	CHIRURG NACZYNIOWY/ ANGIOLOG
	

	3B
	DIABETOLOG
	

	3C
	HEPATOLOG
	

	4
	GWARANCJA ZNIESIENIA LIMITU NA WIZYTY DOMOWE 
	

	5
	GWARANCJA POKRYCIA KOSZTÓW KONTRASTU (W PRZYPADKU WSKAZANIA LEKARSKIEGO) W RAMACH BADAŃ TK I RM 
	

	6
	ROZSZERZENIE ZAKRESU WARIANTU 1 / 2 O NIELIMITOWANE I BEZPŁATNE ŚWIADCZENIA DODATKOWE
	ZGODNIE Z PONIŻSZĄ TABELĄ


· NIELIMITOWANYMI I BEZPŁATNYMI ŚWIADCZENIAMI DODATKOWYMI: 

	L.P.
	NAZWA ŚWIADCZENIA
	RÓWNOWAŻNA NAZWA ŚWIADCZENIA STOSOWANA W OWU WYKONAWCY6)
	WARIANT
UBEZPIECZENIA7)

	1. BADANIA MOCZU:
	1

	1)
	KLIRENS KREATYNINY (Z DOBOWEJ ZBIÓRKI MOCZU GHR)
	
	

	2)
	BILIRUBINA
	
	

	2. BADANIA KAŁU:
	1

	1)
	BADANIE W KIERUNKU SHIGELLA I SALMONELLA
	
	

	2)
	BADANIE W KIERUNKU ROTAWIRUS / ADENOWIRUSY
	
	

	3)
	ANTYGEN HELICOBACTER PYLORI
	
	

	3. DIAGNOSTYKA CUKRZYCY:
	1

	1)
	HEMOGLOBINA GLIKOWANA (HBALC)
	
	

	2)
	INSULINA
	
	

	3)
	INSULINA PO OBCIĄŻENIU
	
	

	4)
	PEPTYD C
	
	

	4. BADANIA HORMONALNE:
	1

	1)
	17-HYDROKSYKORTYKOSTEROIDY (17 - OHCS)
	
	

	2)
	ADRENALINA
	
	

	3)
	AKTYWNOŚĆ RENINOWA OSOCZA (ARO)
	
	

	4)
	ALDOLAZA
	
	

	5)
	ALDOSTERON
	
	

	6)
	ANDROSTENDION
	
	

	7)
	ANDROSTERON
	
	

	8)
	DEZOKSYKORTYZOL
	
	

	9)
	DHEA-S (DEHYDROEPIANDROSTERONU SIARCZAN)
	
	

	10)
	ERYTROPOETYNA
	
	

	11)
	ESTERAZA ACETYLOHOLINOWA
	
	

	12)
	ESTRIOL
	
	

	13)
	ESTRIOL WOLNY
	
	

	14)
	FENYLOALANINA (PKU)
	
	

	15)
	GLOBULINA WIĄŻĄCA HORMONY PŁCIOWE (SHBG)
	
	

	16)
	HORMON ADRENOKORTYKOTROPOWY (ACTH)
	
	

	17)
	HORMON WZROSTU (GH)
	
	

	18)
	KALCYTONINA
	
	

	19)
	KATECHOLAMINY
	
	

	20)
	OSTEOKALCYNA
	
	

	21)
	PARATHORMON INTACT (IPTH)
	
	

	22)
	RENINA
	
	

	23)
	SEROTONINA
	
	

	5. SEROLOGIA:
	1

	1)
	AGLUTYNACJA CZĄSTEK
	
	

	2)
	BADANIE W KIERUNKU ROTAWIRUSÓW
	
	

	3)
	PRZECIWCIAŁA P. CHLAMYDIA PNEUMONIAE KLASY IGG
	
	

	4)
	PRZECIWCIAŁA P. CHLAMYDIA PNEUMONIAE KLASY IGM
	
	

	5)
	PRZECIWCIAŁA P. WIRUSOWI RÓŻYCZKI RUBELLA KLASY IGG
	
	

	6)
	PRZECIWCIAŁA P. WIRUSOWI RÓŻYCZKI RUBELLA KLASY IGM
	
	

	7)
	PRZECIWCIAŁA P/BAKTERYJNE
	
	

	8)
	PRZECIWCIAŁA P/CYTOPLAZMIE (ANCA)
	
	

	9)
	PRZECIWCIAŁA P/HAV
	
	

	10)
	PRZECIWCIAŁA P/JĄDROWE (ANA)
	
	

	11)
	PRZECIWCIAŁA P/PEROKSYDAZIE TARCZYCOWEJ
	
	

	12)
	PRZECIWCIAŁA P/TPO (P/MIKROSOMALNE)
	
	

	13)
	PRZECIWCIAŁA P/TYREOGLOBULINIE
	
	

	14)
	PRZECIWCIAŁA P/YERSINIA
	
	

	15)
	PRZECIWCIAŁA P. BORRELIA IGG
	
	

	16)
	PRZECIWCIAŁA P. BORRELIA IGM
	
	

	6. A. ENDOSKOPIA:
	1

	1)
	ANOSKOPIA
	
	

	2)
	GASTROSKOPIA 
	
	

	3)
	KOLONOSKOPIA 
	
	

	4)
	KOLPOSKOPIA
	
	

	5)
	REKTOSKOPIA
	
	

	6)
	SIGMOIDOSKOPIA
	
	

	6. B. ENDOSKOPIA:
	2

	1)
	ZNIECZULENIE OGÓLNE DO BADANIA ENDOSKOPOWEGO
	
	

	7. USG:
	1

	1)
	USG CIĄŻY 3D
	
	

	2)
	USG GAŁEK OCZNYCH I OCZODOŁÓW
	
	

	3)
	USG KRTANI
	
	

	4)
	USG PIERSI Z BIOPSJA I BADANIEM HIST - PAT
	
	

	5)
	USG PROSTATY Z BIOPSJĄ I BADANIEM HIST - PAT
	
	

	6)
	USG TARCZYCA
	
	

	7)
	USG TARCZYCY Z BIOPSJĄ I BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM
	
	

	8)
	USG TĘTNIC WEWNĄTRZCZASZKOWYCH
	
	

	9)
	USG WĘZŁÓW CHŁONNYCH Z BIOPSJĄ I BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM
	
	

	10)
	USG ZMIANY CHOROBOWEJ Z BIOPSJĄ I BADANIEM HISTOPATOLOGICZNYM
	
	

	11)
	USG - DOPPLER  NACZYŃ UKŁADU WROTNEGO
	
	

	12)
	USG - DOPPLER NACZYŃ SZYI
	
	

	13)
	USG - DOPPLER PNIA  TRZEWNEGO
	
	

	14)
	USG - DOPPLER TĘTNICE NERKOWE
	
	

	15)
	USG - DOPPLER ŻYŁY GŁÓWNEJ DOLNEJ I BIODROWYCH
	
	

	8. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA:
	1

	1)
	TK (GŁOWY) MÓZGU/PNIA MÓZGU 
	
	

	2)
	TK (GŁOWY) MÓZGU/PNIA MÓZGU + ANGIOGRAFIA
	
	

	3)
	TK (KRĘGOSŁUPA) KANAŁU RDZENIOWEGO  NA POZIOMIE ODCINKA  LĘDŹWIOWO/KRZYŻOWEGO  
	
	

	4)
	TK (KRĘGOSŁUPA) KANAŁU RDZENIOWEGO NA POZIOMIE ODCINKA  PIERSIOWEGO 
	
	

	5)
	TK (KRĘGOSŁUPA) KANAŁU RDZENIOWEGO NA POZIOMIE ODCINKA SZYJNEGO 
	
	

	6)
	TK JAMY BRZUSZNEJ 
	
	

	7)
	TK NEREK I NADNERCZY 
	
	

	8)
	TK JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY MNIEJSZEJ (BEZ TK AORTY)
	
	

	9)
	TK KOŃCZYN DOLNYCH 
	
	

	10)
	TK KOŃCZYN GÓRNYCH
	
	

	11)
	TK MIEDNICY MNIEJSZEJ
	
	

	12)
	TK MIEDNICY, PĘCHERZA, PROSTATY 
	
	

	13)
	TK OCZODOŁÓW 
	
	

	14)
	TK STAWÓW BIODROWYCH 
	
	

	15)
	TK STAWÓW KRZYŻOWO / BIODROWYCH 
	
	

	16)
	TK STAWÓW KOLANOWYCH 
	
	

	17)
	TK STAWÓW SKOKOWYCH
	
	

	18)
	TK STAWÓW BARKOWYCH
	
	

	19)
	TK STAWÓW ŁOKCIOWYCH 
	
	

	20)
	TK STAWÓW MOSTKOWO/OBOJCZYKOWYCH 
	
	

	21)
	TK STAWÓW 
	
	

	22)
	TK STOPY 
	
	

	23)
	TK SZYI 
	
	

	24)
	TK TĘTNIC JAMY BRZUSZNEJ (W TYM AORTA) 
	
	

	25)
	TK TWARZOCZASZKI 
	
	

	26)
	TK ZATOK 
	
	

	9. REZONANS MAGNETYCZNY:
	1

	1)
	RM (GŁOWY) MÓZGU/PNIA MÓZGU
	
	

	2)
	RM (KRĘGOSŁUPA) KANAŁU RDZENIOWEGO  NA POZIOMIE ODCINKA  LĘDŹWIOWO/KRZYŻOWEGO 
	
	

	3)
	RM (KRĘGOSŁUPA) KANAŁU RDZENIOWEGO NA POZIOMIE ODCINKA  PIERSIOWEGO 
	
	

	4)
	RM (KRĘGOSŁUPA) KANAŁU RDZENIOWEGO NA POZIOMIE ODCINKA SZYJNEGO
	
	

	5)
	RM JAMA BRZUSZNA (BEZ CHOLANGIOGRAFII MR)
	
	

	6)
	RM JAMY BRZUSZNEJ I MIEDNICY MNIEJSZEJ 
	
	

	7)
	RM KLATKI PIERSIOWEJ (BEZ RM ANGIO I BADANIA SERCA)
	
	

	8)
	RM KLATKI PIERSIOWEJ (BEZ RM ANGIO I BADANIA SERCA)
	
	

	9)
	RM KOŃCZYNY DOLNE 
	
	

	10)
	RM KOŃCZYNY GÓRNE 
	
	

	11)
	RM MIEDNICY MNIEJSZEJ
	
	

	12)
	RM MIEDNICY, PĘCHERZA, PROSTATY
	
	

	13)
	RM OCZODOŁÓW 
	
	

	14)
	RM STAWÓW BIODROWYCH
	
	

	15)
	RM STAWÓW KRZYŻOWO BIODROWYCH
	
	

	16)
	RM STAWÓW KOLANOWYCH
	
	

	17)
	RM STAWÓW SKOKOWYCH
	
	

	18)
	RM STAWÓW  BARKOWYCH
	
	

	19)
	RM STAWÓW  ŁOKCIOWYCH
	
	

	20)
	RM STAWÓW MOSTKOWO/ OBOJCZYKOWYCH 
	
	

	21)
	RM STRUKTUR MÓZGOWIA
	
	

	22)
	RM SZYI 
	
	

	23)
	RM TWARZOCZASZKI
	
	

	24)
	RM ZATOK
	
	

	10. A. RADIOLOGIA:
	1

	1)
	RTG PRZEWODU POKARMOWEGO
	
	

	2)
	UROGRAFIA
	
	

	3)
	WLEW DOODBYTNICZY
	
	

	10. B. RADIOLOGIA:
	2

	1)
	RTG PRZEWODU POKARMOWEGO
	
	

	2)
	UROGRAFIA
	
	

	3)
	WLEW DOODBYTNICZY
	
	

	11. BADANIA CZYNNOŚCIOWE:
	1

	1)
	AUDIOMETRIA IMPEDANCYJNA
	
	

	2)
	24H REJESTRACJA CIŚNIENIA TĘTN. (HOLTER)
	
	

	3)
	24H REJESTRACJA EKG (HOLTER)
	
	

	4)
	ECHOKARDIOGRAFIA (ECHO)
	
	

	5)
	EKG WYSIŁKOWE
	
	

	6)
	HOLTER EKG "EVENT"
	
	

	7)
	EEG – ELEKTROENCEFALOGRAFIA
	
	

	8)
	ENG – ELEKTRONEUROGRAFIA
	
	

	9)
	EMG – ELEKTROMIOGRAFIA
	
	

	12. ZABIEGI AMBULATORYJNE - ALERGOLOGIA:
	1

	1)
	ODCZULANIE (BEZ KOSZTU LEKU PRZEPISANEGO NA RECEPTĘ)
	
	

	2)
	WYKONANIE SKÓRNYCH TESTÓW ALERGOLOGICZNYCH: PUNKTOWYCH (PRICK)/ METODĄ NAKŁUĆ – PANEL ALERGENÓW POKARMOWYCH
	
	

	3)
	WYKONANIE SKÓRNYCH TESTÓW ALERGOLOGICZNYCH: PUNKTOWYCH (PRICK)/ METODĄ NAKŁUĆ – PANEL ALERGENÓW WZIEWNYCH
	
	


2. Wskazujemy poniżej placówki medyczne spełniające wymagania określone w pkt 18 Rozdziału 3 SWZ:
	L.P.
	PLACÓWKA MEDYCZNA
	DOSTĘP DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI MEDYCZNEJ (INTERNISTA, LEKARZ RODZINNY, PEDIATRA) ORAZ NASTĘPUJĄCYCH SPECJALISTÓW:

	1
	Nazwa:

Adres:
	

	2
	Nazwa:

Adres:
	

	3
	Nazwa:

Adres:
	

	4
	Nazwa:

Adres:
	

	5
	Nazwa:

Adres:
	


3. OŚWIADCZAMY, ŻE:
· zapoznaliśmy się z REGULAMINEM UDZIELANIA ZAMÓWIEŃ SEKTOROWYCH, dalej „regulaminem”, na podstawie którego prowadzone jest postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia i akceptujemy postanowienia tego regulaminu;
· zapoznaliśmy się z SWZ oraz wszystkimi jej załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w SWZ wymaganiami i zasadami lub procedurami przeprowadzenia postępowania o oddzielenie niniejszego zamówienia;

· akceptujemy w całości postanowienia projektu umowy w sprawie niniejszego zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie lub w sposób wskazany przez zamawiającego;

· podana cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie zamawiający z tytułu realizacji umowy, przy uwzględnieniu wymaganego przez zamawiającego terminu realizacji oraz pozostałych warunków określonych w SWZ lub załącznikach stanowiącym jej integralną część;

· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ;

· zapoznaliśmy się z Klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych, określoną w Rozdziale 20 SWZ;

· wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu8) / nie przekazujemy w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia danych osobowych innych niż bezpośrednio nas dotyczących lub zachodzą wyłączenia stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO8);
· za wyjątkiem informacji lub dokumentów przekazanych w odrębnym pliku za pomocą formularza „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA”, niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcemy zastrzec przed ogólnym dostępem; powyższe informacje lub dokumenty zostały zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na: ___9)
III. POZOSTAŁE INFORMACJE10)
1. (…)
2. (…)

3. (…)

IV. ZAŁĄCZNIKAMI DO OFERTY SĄ:11)
1. (…)

2. (…)

3. (…)

___________________________________________________________________
(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

I N S T R U K C J A:
	1)
	w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy powielić tabelę dla każdego z tych wykonawców 
i zaznaczyć wykonawcę będącego Pełnomocnikiem

	
	

	2)
	należy podać adres siedziby lub miejsca prowadzonej działalności gospodarczej

	
	

	3)
	 należy wskazać Krajowy Rejestr Sądowy lub inny właściwy rejestr

	
	

	4)
	w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy uzupełnić informacje tylko w części dotyczącej Pełnomocnika

	
	

	5)
	należy wpisać: „TAK”, w przypadku odrzucenia - wpisać: „NIE”;  nie uzupełnienie którejkolwiek z pozycji uznane zostanie za odrzucenie danego warunku

	
	

	6)
	uzupełnić jeśli dotyczy


	
	

	7)
	wpisać: „TAK” wyłącznie w stosunku do przyjmowanych (oferowanych) nielimitowanych i bezpłatnych świadczeń dodatkowych

	
	

	8)
	należy dokonać wyboru jednego z dwóch wariantów oświadczenia, a pozostały wariant usunąć bądź przekreślić; brak dokonania wyboru któregokolwiek z wariantów, bądź skreślenie obu wariantów, uznane zostanie za złożenie oświadczenia, w brzmieniu nadanym mu 
w pierwszym wariancie

	
	

	9)
	w przypadku zastrzeżenia przez wykonawcę informacji przekazanych poprzez formularz „TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA”, należy wykazać (uzasadnić), że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa; w przypadku niewykazania przez wykonawcę, w myśl art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, iż zastrzeżone przez niego informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zamawiający uzna, iż nie stanowią one takowej tajemnicy i podlegają udostępnieniu na takich samych zasadach jak informacje jawne

	
	

	10)
	jeśli zasadne, należy wskazać pozostałe istotne informacje wynikające z treści SWZ, np.:

· informację o tym, czy wybór oferty złożonej przez wykonawcę prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług przepisami o podatku od towarów i usług; w takim przypadku wykonawca ma obowiązek przekazać informacje wymienione w pkt 8 Rozdziału 13 SWZ;
· numer rachunku bankowego, na który nastąpi zwrot wadium wniesionego w pieniądzu, bądź adres e-mail Gwaranta / Poręczyciela, na który zamawiający prześle oświadczenia określające podstawę zwrotu wadium, w przypadku wniesienia wadium przy użyciu środków komunikacji elektronicznej

	
	

	11)
	należy wymienić wszystkie załączane do oferty oświadczenia, dokumenty, środki dowodowe lub inne dokumenty, zgodnie z pkt 4 Rozdziału 9 SWZ
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